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Реферат. Непсихотические психические расстройства у лиц, подвергшихся психосоциальному стрессу в 
условиях военного конфликта. Юрьева Л.Н., Шустерман Т.И., Лихолетов Е.А. Партнеры военных вете-
ранов с посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР) и другими непсихотическими психическими 
расстройствами могут испытывать трудности с преодолением стресса, благополучием и вторичной 
травмой. Существуют различные интервенции с участием партнеров, но не во многих из них уделяется 
должное внимание их благополучию. Целью данной статьи являлось проведение систематического лите-
ратурного обзора ряда вмешательств с анализом полученных результатов. Проведен систематический поиск 
литературы, в результате которого для анализа были отобраны 25 вмешательств. Критериями отбора 
вмешательств были наличие ПТСР у ветерана, участие партнера во вмешательстве и направленность 
интервенции на улучшение благосостояния самих партнеров. Групповые вмешательства, выездные занятия в 
интернатах (ретритах), семейные терапии и интернет-вмешательства были основными видами интер-
венций. В 21 исследовании сообщалось о результатах благополучия по данным рандомизированных контро-
лируемых испытаний (РКИ), предварительной оценки и клинических случаев. В большинстве вмешательств 
сообщалось об улучшении благополучия партнеров, хотя проведенных достоверных контролируемых иссле-
дований было недостаточно. Только два вмешательства были направлены исключительно на партнеров. 
Наиболее распространенной особенностью вмешательств было проведение психообразовательной работы с 
акцентом на таких темах, как общение, решение проблем и регулирование эмоций. В большинстве работ 
описаны преимущества групповых процессов (социальная поддержка и нормализация) у партнеров, которые 
делились друг с другом опытом. Таким образом, существующий спектр форматов мероприятий по улучшению 
состояния военных партнеров должен быть расширен за счет проведения более надежных 
экспериментальных исследований, направленных непосредственно на благополучие партнеров. Последующее 
изучение их эффективности может послужить мощным ресурсом для дальнейших интервенций не только для 
ветеранов, но и для самих партнеров. 
 
Abstract. Non-psychotic psychiatric disorders in persons who have experienced psychosocial stress in terms of 
military conflict. Yuryeva L.M., Shusterman T.Y., Likholetov E.O. Partners of military veterans with post-
traumatic stress disorder (PTSD) and other non-psychotic psychiatric disorders can develop difficulties with stress, 
well-being, and secondary trauma. There are various interventions involving partners, but not many of them give due 
attention to their well-being. The purpose of this article was to conduct a systematic literature review of a number of 
interventions with analysis of the results. A systematic literature search was conducted, as a result of which 25 
interventions were selected for analysis. The criteria for selecting interventions were the presence of PTSD in the 
veteran, the partner’s participation in the intervention, and the focus of the intervention on improving the well-being of 
the partners themselves. Group interventions, boarding classes, family therapies and retreats were the main types of 
interventions. 21 studies reported well-being results from randomized controlled trials (RCT), preliminary evaluations 
and clinical cases. Most interventions reported improvements in partner well-being, although reliable, controlled trials 
were insufficient. Only a small number of interventions were aimed solely at partners. The most common feature of the 
 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 
 11319/ Том XXIV / 4 
interventions was psycho-educational work with an emphasis on topics such as communication, problem solving, and 
regulation of emotions. Most of the works describe the advantages of group processes (social support and 
normalization) among partners who shared experience with each other. Thus, the existing range of formats of measures 
to improve the well-being of military partners should be expanded through more reliable experimental studies aimed 
directly at the well-being of partners. A subsequent study of their effectiveness can serve as a powerful resource for 
further interventions not only for veterans, but also for the partners themselves.  
 
За останні десятиліття в Україні, на рівні з 
усім світом, спостерігається зростання кількості 
різних катастроф, конфліктів, як мікросо-
ціального характеру, так і політичного, що має 
надмірний негативний вплив на психіку 
населення [1]. Існуючий військовий конфлікт в 
Україні призвів до накопичення численного 
контингенту безпосередніх учасників бойових 
дій та інших осіб, які постраждали під час 
виконання обов’язків військової служби (парт-
нери ветеранів), а також біженців і переселенців, 
що мають проблеми з психічним здоров’ям та 
потребують реабілітації [3, 4, 9]. Поширеність 
психічних та поведінкових розладів в Україні, за 
даними П.В. Волошина та Н.О. Марути, постійно 
збільшується (на 2,9 % за 10 років) [2]. 
Показники інвалідності внаслідок психічних і 
поведінкових розладів та показники смертності 
від навмисного самоушкодження віддзерка-
люють недостатню ефективність соціально-
реабілітаційних заходів у сфері охорони пси-
хічного здоров’я. Відсутність системи профі-
лактики психічних розладів, недостатня дифе-
ренційованість надання допомоги у сфері 
охорони психічного здоров’я з урахуванням 
потреб уразливих груп суспільства та обмежені 
участь і залучення осіб з психічними розладами 
та членів їх сімей до планування допомоги, її 
реалізації та оцінки входять до числа основних 
проблем сучасної вітчизняної психіатрії [2]. 
Найбільш частим непсихотичним психічним 
розладом у населення, що зазнало психо-
соціального стресу в умовах військового кон-
флікту, є посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) [8]. Добре відомо, що військові ветерани 
схильні до ризику виникнення фізичних і 
психічних проблем, пов'язаних з їх службою [5]. 
Наприклад, дослідження військового персоналу 
Сполученого Королівства (Великобританія) 
показали, що 4% відповідають критеріям ПТСР, 
причому більш високі показники спостері-
гаються в тих, хто виконує бойові функції. 
Аналогічні дослідження військових у США 
виявили вищі показники ПТСР серед тих, хто 
служив в Іраку й Афганістані [6, 7, 18]. Ветерани 
також можуть бути більш схильні до проблем зі 
зловживанням психоактивними речовинами або 
алкоголем, ніж звичайні люди [5]. 
Дослідження показали, що в деяких випадках 
у ветеранів, які мають проблеми з психічним 
здоров'ям, підвищений ризик емоційного роз-
ладу, особливо для людей з низьким рівнем 
доходу і в контексті сімейної напруги. Бойовий 
вплив також був пов'язаний з більш високим 
рівнем стресу з боку партнера. Більш тривале 
розгортання, продовження терміну служби і 
ПТСР серед військовослужбовців також були 
пов'язані з психологічними проблемами для 
родичів ветеранів, а також з безробіттям, 
наявністю дітей-утриманців і самими колишніми 
військовими [21]. 
Дослідження встановили, що в партнерів 
військових ветеранів можуть розвинутись симп-
томи травми, підвищені рівні стресу, тягар 
піклувальника і вторинна травматизація. Однак 
порівняно дуже мало досліджень у Сполученому 
Королівстві, щодо партнерів військових вете-
ранів, хоча в одному дослідженні ветеранів, які 
зверталися за лікуванням, спостерігалось 17% 
поширеності ПТСР у партнерів порівняно з 3% у 
загальній популяції [21]. 
Було висловлено припущення, що процес, у 
результаті якого в партнерів розвивається стрес, 
відбувається через вторинну травму, пов'язану з 
травмою ветеранів, що у свою чергу пов'язана з 
боєм. Однак інші заперечують це, припускаючи, 
що труднощі, про які повідомляють партнери 
військовослужбовців, можуть бути пов'язані із 
загальним психологічним дистресом, а не 
вторинним травматичним стресом, не говорячи 
про ПТСР. 
Вплив бойових психологічних травм може 
стосуватися не тільки самих ветеранів, а також їх 
партнерів, що впливає на функціонування сім'ї в 
цілому. Особливого значення набувають стреси 
військового розгортання, тобто пов’язані із зали-
шенням своїх звичайних щоденних місць служби 
для підготовки та виконання місії [6, 7]. Роз-
гортання також впливає на подружнє задо-
волення, а симптоми травми створюють не-
приємні взаємодії, які погіршують якість сто-
сунків та підвищують фізичну та психологічну 
агресію. Симптоми ПТСР у ветеранів були пов'я-
зані зі стресом у сім'ї, труднощами з психоло-
гічною адаптацією в партнерів і зниженням 
функціонування пар. Опитування, проведене 
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Департаментом у справах ветеранів США, 
показало, що через 3 роки після розгортання 42% 
ветеранів продовжували відчувати вміння ладнати 
зі своїм партнером, у той час як 35% повідомили 
про розрив або розлучення. Ці дані наголошують 
на важливості задоволення потреб членів сім'ї, а 
також ветеранів у програмах лікування ПТСР. 
Необхідність надання підтримки військовим 
партнерам виходить за межі необхідності допо-
моги самим партнерам, з доказами, що свідчать 
про те, що цей дистрес у партнерів та в родині 
може негативно вплинути на результати ліку-
вання ветеранів з ПТСР. Наприклад, неправильне 
функціонування сім'ї може знизити рівень здат-
ності індивіда отримати перевагу від лікування 
ПТСР і пов'язано з гіршими результатами. На 
цей час Департамент у справах ветеранів США 
вимагає, щоб усі медичні центри забезпечували 
сімейну освіту всім родинам, де у ветеранів є 
ПТСР або інший тяжкий психічний розлад. 
Зростаюче визнання потреб партнерів вете-
ранів призвело до розробки низки втручань, 
спрямованих на надання підтримки в різних 
формах, таких як групи для партнерів, групи для 
ветеранів або спільно з їх партнерами та сімейні 
втручання з певними перспективними резуль-
татами [10, 15]. 
Систематичного огляду втручань для парт-
нерів військових ветеранів в Україні не 
проводилося. Крім того, і за кордоном існує дуже 
мало доказів використання та ефективності таких 
програм [28]. Дослідження були зосереджені 
головним чином на потребах ветеранів як 
основному результаті, в тому числі на те, як 
залучення партнера може поліпшити наслідки 
ПТСР для ветеранів. Крім того, існує різно-
манітність у типі й обсязі доступних втручань 
для партнерів, тому було б корисно об'єднати всі 
докази в систематичному огляді.  
Тому проведення систематичного огляду 
закордонної та вітчизняної літератури з питань 
непсихотичних психічних розладів не тільки у 
військових ветеранів з ПТСР, а й у їх партенрів, є 
нагальною потребою сучасної психіатрії [13]. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Пошук літератури 
Авторами проведено систематичний пошук 
відповідних журналів і баз даних для статей, що 
стосуються втручань, спрямованих на підтримку 
партнерів військових ветеранів. Пошук був 
здійснений у декількох базах даних (Oxford, 
Google Scholar, Web of Science, Cyberleninka, 
PILOTS, PubMed і PsycInfo). За результатами 
пошуку в Кокранівської бібліотеці подібних 
систематичних оглядів виявлено не було. Ми 
виконали пошук для цього дослідження, 
використовуючи такі пошукові терміни: війсь-
ковослужбовці, партнери, ветерани, ПТСР, 
інтервенції, систематична література; military, 
partners, veterans, PTSD, interventions, systematic 
literature. 
Критерії включення і виключення 
Документи включалися, якщо в них повідом-
лялося про втручання, спеціально спрямовані на 
партнерів військових ветеранів, або ті, де 
партнери отримували будь-яку форму підтримки 
(наприклад, втручання для пар або сімей). 
Дослідження включало будь-яку форму втру-
чання: індивідуальне або групове та особисте, а 
також онлайн-втручання тощо. У деяких 
випадках інтервенції охоплювали всю сім'ю 
ветеранів. Вони були включені, якщо втручання 
було, принаймні частково, направлено на поліп-
шення результатів для партнерів. Втручання, в 
яких був задіяний партнер, але втручання було 
направлено на ветеранів, також були виключені. 
Для цього дослідження під терміном «ветеран» 
ми визначали будь-яку особу, що пройшла 
військову службу без мінімальних вимог до 
тривалості служби. Документи, якщо вони 
описували ветеранів, які мають ПТСР, але в них 
не було ніяких строгих критеріїв того, чи було це 
захворювання офіційно діагностовано, виклю-
чалися. Ми розглядали статті, в яких повідом-
лялося про партнерів ветеранів з будь-якої 
країни, без обмежень щодо дати публікації. 
Огляд також включав документи, в яких опи-
сувалися відповідні послуги і втручання, без 
необхідності включення будь-яких активних 
учасників у документ. Відповідні статті повинні 
були бути опубліковані в рецензованих журналах 
з повними текстами англійською мовою. Книги, 
виправлення і неопубліковані дисертації були 
виключені. 
У результаті пошуку, завершеного в жовтні 
2019 року, було отримано загалом 1480 робіт, 
назви і реферати яких були перевірені на 
предмет актуальності. У цілому, ми переглянули 
28 повних текстів, 25 з яких були включені в 
остаточний огляд (рис. 1) для розбивки процесу 
відбору досліджень. 
Серед робіт, які не відповідали критеріям 
включення, більшість не фокусувалася на вете-
ранах або партнерах ветеранів. Інші робили 
акцент на партнерах ветеранів, але не пові-
домляли про втручання, тому були також виклю-
чені. В одному дослідженні повідомлялося про 
втручання для партнерів ветеранів, але в цих 
ветеранів була травма головного мозку на 
відміну від ПТСР. 
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Рис. 1. Блок-схема відбору дослідження 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
З 25 статей, включених в огляд, були підго-
товлені в Сполучених Штатах – 23, в Австралії – 
1 і в Ірані – 1. У всіх роботах описувалося втру-
чання, спрямоване як на партнерів, так і на 
ветеранів, або на партнерів чи сім'ї, до складу 
яких входили ветеран і партнер. Чотири 
документи були описами нових послуг і не 
описували певну форму оцінки втручання. Решта 
21 повідомила про оцінку результатів, у тому 
числі 11 неконтрольованих попередніх проектів, 
3 рандомізовані контрольовані випробування 
(РКВ), 3 пілотні випробування, 2 тематичні 
дослідження і техніко-економічне обґрунтування.  
Зведені дані щодо розроблених заходів для 
партнерів ветеранів з ПТСР представлені в таблиці. 
Описані втручання були різними за своїм 
змістом, форматом та обсягом. Вони включали 
групові інтервенції, ретрити за місцем проживання, 
сімейні інтервенції і міжмережеві інтервенції. 
Найбільш поширені результати пов'язані зі 
стосунками і психічним здоров'ям. У цілому 13 
досліджень оцінювали результати стосунків, 6 
досліджень вимірювали якість стосунків, а 4 до-
слідження – задоволеність шлюбом або сто-
сунками. У 3 дослідженнях також з'ясовувалося, 
чи впливають розроблені програми на фізичне і 
психологічне насильство у стосунках. Групові 
втручання були найбільш прийнятними для 
вимірювання якості стосунків (6 досліджень). 
Усього в 12 дослідженнях були зібрані показ-
ники психічних розладів, серед яких най-
частішим був ПТСР (9 досліджень). Однак були 
певні відмінності в тому, що низка дослідженнь 
вимірювала ПТСР тільки у ветеранів, а інші 
вимірювали його як у партнерів, так і у вете-
ранів. Не було чітких відмінностей у типах 
втручань і ступені ймовірності  вимірювання 
результатів психічного здоров'я: групове (4 до-
слідження), ретрити (3 дослідження), парна тера-
пія (2 дослідження), сімейне (2 дослідження) і на 
основі Інтернету (1 дослідження) [14, 20, 27]. 
 
Дослідження включені в огляд 
(n = 25) 
 
Записи, виявлені в результаті 
пошуку в базі даних 
(n = 1 469) 
 
Додаткові записи, виявлені в 
інших джерелах 
(n = 19) 
 
 
Записи після видалення дублікатів (n = 1 465) 
Перевірені записи (n = 1 465) 
 
Повнотекстові статті оцінені на 
відповідність вимогам (n = 28) 
 
Виключені записи  





(n = 3) 
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Групова терапія тільки для 
партнерів 










Ретрит для ветеранів та 
партнерів 
Попередні та постопитування 






















Ретрит для ветеранів та 
партнерів 
Відгуки учасників (наприклад, 











Ретрит для ветеранів та 
партнерів 
ПТСР, депресія і занепокоєння, 
задоволеність шлюбом, якість 










Груповий формат для 
ветеранів та партнерів 
Знання та поведінка, пов'язані з 
ПТСР, сімейне спілкування, 
задоволеність стосунками, 
соціальна підтримка, психічні 










Груповий формат для 
ветеранів та партнерів 
Реляційна агресія, задоволеність 









сайт для ветеранів та 
партнерів 
ПТСР, розширення прав і 









РКВ Самостійно через веб-сайт і 
мобільний додаток для 
ветеранів та партнерів 
Стрес, депресія, ПТСР, 
самоспівчуття, соціальна 


















Сімейне втручання Психологічний дистрес, адаптація 











Сімейне втручання Психологічний дистрес, 
психологічне здоров'я дитини, 

































Опис послуг Сайт для ветеранів, 


















Терапія пар ПТСР, зловживання 
психоактивними речовинами, 
якість стосунків, депресія 
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Груповий формат для 
ветеранів та партнерів 
Фізична і психологічна агресія, 




США 138 РКВ Груповий формат для 
ветеранів та партнерів 
ПТСР, вживання алкоголю, 
депресія, фізична і психологічна 





















Груповий формат з 
використанням 
відеоконференцій 





Інші типи показників результатів, про які 
повідомлялося рідше, включали показники якості 
життя (4 дослідження) і відгуки досліджених щодо 
задоволеності втручаннями (4 дослідження). 
Наслідки та подальші дослідження 
Результати показують, що втручання, спрямо-
вані на партнерів та сім’ї, можуть покращити 
різні аспекти добробуту, і ці втручання добре 
сприймаються. Однак докази обмежені від-
носною недостатністю довготривалих та надій-
них експериментальних досліджень. Було б 
доцільно в подальшому впроваджувати масштаб-
ніші експериментальні проекти та проводити 
більш широкі дослідження, що сприятиме 
глибшому та достовірнішому вивченню впливу 
та ефективності таких послуг. 
Існує широкий спектр інтервенцій, доступних 
у різних форматах, і література інформативно 
збагатилась би завдяки проведеному аналізу для 
визначення найбільш ефективних, добре сприй-
нятих та найбільш доступних втручань. Поки що 
є дуже мало програм, спрямованих виключно на 
військових партнерів, а з огляду на конкретні 
потреби цього населення – такі програми можуть 
бути дуже корисними. Для задоволення цієї 
потреби в майбутніх дослідженнях мають бути 
розроблені нові методи втручання. Зростає 
кількість військових ветеранів серед жінок, що 
ймовірно призведе до збільшення кількості 
чоловіків-партнерів. Більшості досліджень на 
сьогоднішній день не вдалося охопити групу 
чоловіків-партнерів, потреби якої важливо 
включити до майбутніх втручань. Проведення 
огляду літератури з аналізом результатів світо-
вих досліджень може підвищити рівень узагаль-
неності результатів та сприяти впровадженню 
існуючих програм у різних країнах. 
ВИСНОВОК 
1. Партнери військових ветеранів, які 
страждають на ПТСР та інші непсихотичні 
психічні розлади, самі піддаються більшому 
ризику виникнення проблем із психічним здо-
ров'ям та самопочуттям. Партнери отримують  
користь від втручань, спрямованих на підтримку 
саме їх потреб. Проведений огляд виявив, що 
втручань, розроблених для партнерів ветеранів, 
дуже мало у світовій літературі. Однак існує 
низка служб, які залучають партнерів разом з 
ветеранами та іншими членами родини, що 
виявилося корисним для зазначеного контин-
генту осіб. Описані заходи були широкими за 
своїм форматом та змістом, включали групові 
втручання, ретрити, веб-програми та сімейні 
інтервенції. Отримані оцінки проведених втру-
чань були позитивними, відзначено поліпшення 
психічного здоров'я та самопочуття партнерів 
військових ветеранів, проте потрібне проведення 
більш достовірних контрольованих досліджень. 
2. Література отримала б велику користь від 
збільшення експериментальних досліджень, РКВ 
та аналізу найбільш ефективних компонентів 
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втручань, враховуючи їх широке різноманіття. Є 
можливість для вдосконалення існуючих служб 
для партнерів військових ветеранів, а також 
розробки нових втручань, спрямованих на 
задоволення їх потреб. Хоча існує чіткий намір 
розвивати послуги, що включають партнерів та 
сім’ї, ще не досягнуто консенсусу щодо найбільш 
ефективних способів надання таких послуг, тому 
потрібні більш ґрунтовні дослідження з огляду на 
ті послуги, які вже доступні. 
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